MEDICAMENTOS 
NEUROLÉPTICOS O ANTIPSICÓTICOS 


HISTORIA 


Este tipo de medicamentos, está básicamente indicado para el tratamiento en los trastornos 
psicóticos, actúan a nivel diencefálico y su efecto fundamental es el bloqueo de los 
receptores dopaminérgicos, especialmente el D2, aunque también pueden bloquear los 
receptores alfa 1, histamínicos y muscarínicos, debido a su poca selectividad, lo que trae 
efectos indeseables. Actúa de preferencia sobre las vías dopaminérgicas mesocortical y 
mesolímbica, esto explica sus mayores efectos antipsicóticos. Presenta también acciones 
sobre las vías dopaminérgicas nigroestriadas y tuberoinfundibular, estas acciones suelen ser 
muy marcadas, con sus consecuentes efectos extrapiramidales y endócrinos. 


e HAY QUE TOMAR EN CUENTA, QUE EL BLOQUEO DOPAMINÉRGICO DETERMINA 
UNA ACCIÓN INHIBITORIA SOBRE LOS CENTROS ENCEFÁLICOS QUE 
CONTROLAN LA PRODUCCIÓN DE PROLACTINA, DE DONDE SE DERIVA LA 
GALACTORREA (SECRECIÓN DE LECHE POR EL PEZÓN QUE NO ESTÁ 
RELACIONADA CON LA PRODUCCIÓN HABITUAL DE LECHE PARA LA 
LACTANCIA), FRECUENTE EN LOS INDIVIDUOS MEDICADOS ADEMÁS DE 
MUCHOS DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES 


EFECTO DE LOS 
ANTIPSICOTICOS 


1.  Tranquilizantes 
2.  Antidepresivo 
3.  Sedantes 
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EFECTOS INDESEABLES MÁS 
RELEVANTES DE LOS NEUROLÉPTICOS 


Hipotensión ortostática (es una forma de presión arterial baja que 
se produce al ponerte de pie después de estar sentado o acostado) 
sobre todo en la clorpromacina y la levomepromacina; el sindrome 
cara-cuello y parkisonoide; la acatisia o (síndrome de las piernas 
inquietas); las disquinesias tardías (movimientos involuntarios, 
repetitivos, sin propósito). También son frecuentes las 
dermatotoxias en forma de eritema polimorfo (enfermedad aguda de 
la piel y/o de las mucosas de naturaleza inmunológica). También son 
bastante frecuentes el incremento de peso y la disminución de la 


FASES DE LA ESQUIZOFRENIA 


a) Fase prodrómica: Periodo previo a la fase activa 
donde se identifica deterioro progresivo en: 


Comportamiento social. 

Aislamiento social. 

Excentricidades. 

Arreglo personal. 

Emociones inapropiadas. pe 
Pensamiento y lenguaje peculiares a 


FASES DE LA ESQUIZOFRENIA 


b) Fase Activa: Delirios, alucinaciones, lenguaje,desordenado, 
conducta perturbada, síntomas negativos. 


Cc) Fase residual: Existen indicadores de perturbación, 
dificultades laborales, relacionales y de autocuidado. 


* Aquellas manifestaciones anormales que experimentan los 7 
pacientes, como ver cosas que no existen (alucinaciones) o 
pensar cosas que no ocurren en realidad (delirios). 
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* Son aquellas manifestaciones que hacen pensar que el sujeto está E 
perdiendo capacidades para pensar, sentir o hacer cosas con > 


1) Delirios: Falsas creencias profundamente arraigadas: Delirio de 
grandeza, persecución, referencia, de ser controlado, culpa 
2) Alucinaciones: Falsas percepciones. 
3) Pensamiento desorganizado: Procesos cognoscitivos 
disfuncionales. 

Falta de coherencia y lógica 

Lenguaje distorsionado. 

Neologismos. 

Mutismo selectivo 
4) Alteración de la conducta: Movimientos extraños, catatonia, 
rigidez, conductas repetidas 


TRATAMIENTO 


1.Farmacoterapéutico: Risperidona. Olanzapina, Quetiapina. 


2. Psicoeducación: 
3.Técnica en el cambio de atención 


4.Modificación_de las autoverbalizaciones el diálogo interno: e ha 
encontrado que entrenar al paciente en frases positivas 


5.Técnicas de desactivación: Por ejemplo ejercicios de respiración 
diafragmática y relajación vistos en el módulo de trastornos de ansiedad. 


6.Prueba de realidad 


7.Mejoramiento de la autoestima 


Haldol 


Sinogan 


Lonseren 


Sonapax, Melleril 
Stelazine 


Prolixín 
Majeptil 


Orap 
Clopixol 


Fluanxol, Depixol 


Dogmatil 


Solian 


5-30 
75-300 
10-200 


75-600 
15-60 


15-60 
5-40 


2-6 
10-50 
3-9 


400-800 


50-800 


Tabletas de 1,5; 5 y 10mg 

Ampollas de 5mg y gotas de 0,1 mg/gota 
Tabletas de 25 y100mg 

Ampollas de 25mg 

Tabletas de 10mg 

Ampollas 

Tabletas de25 y 100 mg 

Tabletas de 1 y 5mg 


Tabletas de 2,5mg 
Tabletas de 10mg 


Tabletas de 1 y 4mg 

Tabletas de 10 y 25mg 

Tabletas de 0,5 y 3mg 

Ampollas de 20 y 100mg 

Tabletas de 50 y 200mg 

Tabletas de 50, 100, 200 y 400mg 
Solución 100mg/m! 


Leponex 
Seroquel 
Risperdal 
Zyprexa 
Geodon 


Abilify 

Invega 

Prolixín, Modecate, 
Anatensol 

Melleril Retard 

Haldol 

Clopixol depot 

Fluanxol depot 


Risperdal consta 


Piportil, Lonseren 


200-900 Tabletas de 25 - 100mg 


600-900 Tabletas de 25, 50, 100, 200 y 300mg 
3-6 Tabletas de 1, 2, 3 y 6 mg 
5-20 Tabletas de 2.5, 5, 7.5, 10 y 20 mg 
80-160 Tabletas de 40, 60 y 80 my 
Ampollas de 20mg 
5-30 Tabletas de 10, 15 y 30 mg 
6 Tabletas de 1.5, 3,6 y 9 mg 
25-100 mg/3 Ampollas de 25 mgh 
semanas 


50-600 mg/24h Tabletas 100 y 200 my 
25-150 mg/1mes Ampollas de 50-100 mg 


200-400mg/ 3 Ampollas de 200 y 500 mg 
semanas-1mes 

20-200mg/ 3 Ampollas de 20 y 100 mg 
semanas 

25-50 mg/2 Ampollas de 25, 37.5 y 50 mg 
semanas 


20-200mg/1 mes Ampollas de 20 y 100 my 


Imap 4-16mg/2 semanas Ampollas de 2 y 4 my 
Orap 2-20 mg/ 24 horas Tabletas de 1 y 4mg 
39-234 mg/1-3 39-234 mg/1-3 Ampollas de 39, 78, 117, 156 y 234 my 


meses29/ 


meses 


